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RINGKASAN 
 
Kelembaban dapat memicu terjadi infeksi jamur kulit. 
Dalam menegakkan diagnosis infeksi jamur kulit dapat dilakukan 
beberapa cara, antara lain pemeriksaan langsung kerokan kulit 
dengan KOH 10%, pembiakan atau kultur, dan pemeriksaan dengan 
lampu Wood. Pemeriksaan fisik yang sederhana dan cepat dengan 
lampu Wood dapat dilakukan pada pasien yang diduga terinfeksi 
jamur kulit superfisialis sebelum dilakukan pemeriksaan penunjang 
lain yang lebih akurat, seperti pemeriksaan kerokan kulit dengan 
KOH 10%, dan kultur. Pemeriksaan lampu Wood pada kulit normal 
tidak memberikan fluoresensi, selain itu juga dapat ditemukan pada 
jamur Trichophyton spp. Fluoresensi positif ditemukan pada jamur 
Microsporum spp.  
Tujuan penelitian mengetahui hasil fluoresensi lesi yang 
terdapat pada pasien dermatosis di Klinik Kulit dan Kelamin Rumah 
Sakit Gotong Royong Surabaya. Penelitian merupakan penelitian 
deskriptif, menggunakan desain studi cross-sectional. Teknik 
pengambilan sampel dilakukan dengan total sampling pada 16 Juni 
sampai dengan 11 Agustus 2015. Responden diambil dari sampel 
yang memenuhi kriteria inklusi, antara lain pasien semua umur, laki-
 
 
xvi 
 
laki dan perempuan, datang dengan keluhan gatal, pertama kali, dan 
bersedia ikut dalam penelitian. Sampel yang dapat dianalisis 19 
pasien; 6 pasien memiliki hasil fluoresensi positif dan 13 pasien 
memiliki hasil fluoresensi negatif. Dari 19 pasien yang menjadi 
subjek penelitian, 9 orang mendapat diagnosis klinis infeksi jamur 
kulit superfisialis.  
Pada penelitian ditemukan lebih banyak pasien wanita yang 
terinfeksi jamur kulit superfisialis dibandingkan laki-laki. Hal ini 
dapat disebabkan karena penggunaan pakaian yang membuat tubuh 
semakin lembab, misalnya saja pada pasien yang berhijab, mereka 
mengenakan pakaian yang benar-benar tertutup sehingga tubuh 
menjadi lebih lembab yang memungkinkan jamur tersebut untuk 
tumbuh di daerah yang lembab itu. Responden lain memiliki 
diagnosis infeksi jamur kulit superfisialis tetapi pemeriksaan 
menggunakan lampu Wood menunjukkan hasil uji fluoresensi 
negatif. Pasien baru datang pertama kali ke Klinik Kulit dan Kelamin 
Rumah Sakit Gotong Royong Surabaya, tetapi sebelum datang 
pasien tersebut sudah menggunakan salep. Selain penggunaan salep, 
hasil uji fluoresensi negatif pada pemeriksaan lampu Wood dapat 
disebabkan karena infeksi jamur pada pasien disebabkan oleh jamur 
 
 
xvii 
 
yang tidak dapat memberikan fluoresensi saat dilakukan 
pemeriksaan.  
Data penelitian juga digunakan untuk menentukan 
sensitivitas, spesifisitas, nilai duga positif dan nilai duga negatif 
pemeriksaan menggunakan lampu Wood. Dari hasil penelitian 
didapatkan sensitivitas sebesar 44,4%, spesifisitas sebesar 80%, nilai 
duga positif sebesar 66,7%, serta nilai duga negatif sebesar 61,5%. 
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ABSTRAK 
 
PEMERIKSAAN LAMPU WOOD PADA PASIEN 
DERMATOSIS  
DI RUMAH SAKIT GOTONG ROYONG SURABAYA 
 
Nama: Monica Goenawan 
NRP: 1523012041 
 
Kelembaban dapat memicu terjadi infeksi jamur kulit superfisialis. 
Pemeriksaan yang dapat dilakukan untuk menunjang diagnosis 
infeksi jamur kulit superfisialis, antara lain dengan lampu Wood, 
pemeriksaan kerokan kulit dengan KOH, dan kultur. Pemeriksaan 
fisik yang sederhana dan cepat dengan lampu Wood dapat dilakukan 
pada pasien yang diduga terinfeksi jamur kulit superfisialis sebelum 
dilakukan pemeriksaan penunjang lain. Pemeriksaan lampu Wood 
pada kulit normal tidak memberikan fluoresensi, selain itu juga dapat 
ditemukan pada jamur Trichophyton spp. Fluoresensi positif 
ditemukan pada jamur Microsporum spp. Penelitian ini untuk 
mengetahui hasil fluoresensi lesi yang terdapat pada pasien 
dermatosis. Metode penelitian deskriptif dengan desain studi cross 
sectional untuk menentukan sensitivitas, dan spesifisitas. Populasi 
penelitian 116 pasien, yang menjadi subjek penelitian sebanyak 19 
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pasien; 6 pasien memiliki hasil fluoresensi positif dan 13 pasien lain 
memiliki hasil fluoresensi negatif. Subjek penelitian 19 pasien;, 9 
orang mendapat diagnosis klinis infeksi jamur kulit superfisialis, dan 
10 pasien lain tidak mendapat diagnosis klinis infeksi jamur kulit 
superfisialis. 
 
Kata Kunci: lampu Wood, dermatosis, infeksi jamur kulit 
superfisialis 
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ABSTRACT 
 
WOOD’S LAMP EXAMINATION ON DERMATOSIS 
PATIENTS IN RUMAH SAKIT GOTONG ROYONG 
SURABAYA 
 
Nama: Monica Goenawan 
NRP: 1523012041 
 
Humidity can trigger the inside of fungal infection on the superficial 
skin. Tests that can be done to determine the diagnosis of fungal 
infection on the superficial skin can be done using Wood’s lamp 
technique skin scraping using KOH and solution. The first test that 
can be done to diagnose fungal infection on the superficial skin is the 
Wood’s lamp technique. Normal skins, which undergo Wood’s lamp 
technique, do not show fluorescence. Positive fluorescence is seen in 
Microsporum spp fungi. This study is aimed to know the 
fluorescence that is seen in patients with dermatosis. This is a 
descriptive research with cross-sectional technique to determine the 
sensitivity and specificity. Out of the 116 patients, 19 patients are 
chosen to be the subjects with 6 patients showing positive 
fluorescence and 13 patients showing no fluorescence. Out of the 19 
patients chosen as subjects, 9 people are diagnosed with fungal 
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infection on the superficial skin and 10 patients were not diagnosed 
with fungal infection on the superficial skin. 
Keywords: Wood’s lamp, dermatosis, superficial fungal infection 
 
